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RESUMEN 
 
El dengue se ha convertido en un problema de salud pública, siendo en la 
actualidad la enfermedad vírica transmitida por vectores más frecuente en el 
mundo. Cada año, de 50 a 100 millones de personas son infectadas con este 
peligroso mal. El mosquito responsable de la transmisión del dengue es el Aedes 
aegipty que puede estar presente en cualquier recipiente doméstico que acumula 
agua. Transmite el dengue cuando la hembra pica a una persona infectada y luego 
a otra sana. Existen muchos factores que favorecen la reproducción de este 
mosquito, como el cambio climático, presencia de llantas y otros recipientes 
artificiales, entre otras. La ausencia de vacunas efectivas hace que el combate 
contra el dengue deba basarse obligadamente en el control del vector. Sin embargo 
es prevenible, ya que gran parte de los factores que favorecen su propagación son 
controlables mediante la utilización de prácticas individuales y comunitarias de 
promoción de la salud. Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y prácticas 
de los pobladores sobre la prevención del dengue en el Centro de salud de Posope 
alto – 2016. Método: Estudios transversal descriptivo, en el cual se hizo uso como 
instrumento de un cuestionario  de 16 preguntas en total, 8 preguntas para 
conocimientos sobre prevención del dengue y 8 preguntas para las prácticas de 
prevención del dengue previamente validado. Este mismo fue aplicado a una 
muestra de 240 pobladores que asistieron al centro de salud de Posope Alto. 
Palabras clave: Dengue, nivel de conocimientos, prácticas, prevención del dengue 
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ABSTRACT 
 
Dengue has become a public health problem, and is currently borne viral disease 
the most common vectors in the world. Each year, 50 to 100 million people are 
infected with this dangerous evil. Responsible for the transmission of dengue 
mosquito Aedes Aegypti is that may be present in any domestic container that 
collects water. Transmits dengue when the female bites an infected person and then 
another healthy. There are many factors that favor the breeding of this mosquito, 
such as climate change, the presence of tires and other artificial containers, among 
others. The absence of effective vaccines makes the fight against dengue must 
necessarily be based on vector control. However, it is preventable, since most of 
the factors affecting its spread are controllable through individual and community 
practices in health promotion. Objective: To determine the level of knowledge and 
practices of the people on the prevention of dengue in the Health Center Posope 
high - 2016. Method: A descriptive cross-sectional study, which was used as an 
instrument of a questionnaire of 16 questions in total 8 questions for knowledge 
about dengue prevention and 8 questions to practices previously validated dengue 
prevention. The same was applied to a sample of 240 people who attended the 
health center Posope Alto. 
Keywords: Dengue, level of knowledge, practices, dengue prevention 
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INTRODUCCION 
 
El dengue se ha convertido en un problema de salud pública, siendo en la 
actualidad la enfermedad vírica transmitida por vectores más frecuente en el 
mundo. Así mismo 3 mil millones de personas viven en áreas tropicales y 
subtropicales donde se pueden transmitir las cuatro variedades o serotipos del virus 
del dengue. Cada año, de 50 a 100 millones de personas son infectadas con este 
peligroso mal. El virus del dengue puede ser introducido en un país a través de 
viajeros infectados procedentes de países endémicos perpetuándose el ciclo 
mosquito-humano-mosquito. Existen más de 2.500 especies de mosquitos, y los 
mosquitos se encuentran en todas las regiones del mundo excepto en la Antártida. 
Durante las temporadas de cría de pico, que superan en número a cualquier otro 
animal en la Tierra. El mosquito responsable de la transmisión del dengue es el 
Aedes aegipty, que probablemente es más antiguo que los humanos. Mide cinco 
milímetros y es blanquinegro, con rayas en el dorso y las patas. Puede estar 
presente en cualquier recipiente doméstico que acumula agua. Allí pone sus 
huevos. Transmite el dengue cuando la hembra pica a una persona infectada y 
luego a otra sana. En el Perú se han reportado durante los años 2004-2010, un 
promedio de 9917 casos confirmados de dengue; situándose de esta manera en el 
puesto dieciocho de los países donde se han reportado mayor número de casos. A 
partir de los años 1990 – 2014 Se ha podido evidenciar un considerable incremento 
de casos en esta enfermedad, principalmente en los departamentos pertenecientes 
a la zona amazónica y norteña. Además el Instituto nacional de salud culminó 
monitoreos donde se estudió los efectos bioquímicos que los insecticidas comunes 
causaban al mosquito, y las consecuencias genéticas en su ADN. Por tal motivo se 
realizó la presente investigación partiendo de la realidad problemática ha tomado 
repercusión a nivel mundial en la salud pública y que a pesar de los esfuerzos de 
las autoridades de salud no se ha logrado reducir ni controlar las incidencias de 
casos desde locales hasta internacionales
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1. Situación problemática 
El dengue con el transcurso del tiempo ha llegado a ser un creciente problema para 
la salud pública en diversas zonas tropicales en el mundo, actualmente se 
considera la enfermedad viral, sistémica y dinámica; difundida a través de los 
mosquitos que afecta en gran magnitud a las personas. Esta  puede cursar de forma 
asintomática o manifestarse con un amplio espectro clínico que incluye 
manifestaciones graves y no graves.1 La Organización Mundial de la Salud, afirma 
que los casos de infecciones recientes ascienden a los 50-100 millones anualmente 
en centenares de países consideradas endémicas.2 
 
En los últimos 10 años se ha aumentado considerablemente la incidencia de 
dengue en el mundo, el número real de personas infectadas de dengue está 
insuficientemente notificado y en muchos casos están mal clasificados. Según una 
reciente estimación, llegan a producirse 390 millones de infecciones por dengue 
cada año (intervalo creíble del 95%: 284 a 528 millones), de los cuales 96 millones 
(67 a 136 millones) se manifiestan clínicamente (en cualquiera de sus 
manifestaciones). 3 Otro estudio revela sobre la prevalencia del dengue la cual 3900 
millones de personas, de 128 países, se encuentran en potencial riesgo de 
infección por los virus del dengue. 4    
El Perú reportó, en el período 2004-2010, 9917 casos de dengue; ubicándose en la 
decimoctava posición de los países que más casos reportaron. Desde el año 1990 
hasta el 2014, el país ha evidenciado una tendencia al incremento en el número de 
casos de dengue, especialmente en los departamentos de la Amazonía y la costa 
norte. 5 Según la Red Nacional de Epidemiología, hasta la semana 15 De este año 
se han presentado un total de 10129 casos de dengue en todo el Perú, con un total 
de 232 casos confirmados de dengue y 71 casos probables de dengue, sumando 
un total de 303 los casos registrados hasta esa fecha, lo que significa un 
considerable crecimiento en comparación con los 2 últimos años. 6 
 
El dengue es una de las Enfermedades re-emergentes de mayor importancia en la 
región de las Américas y en el Perú, expone a más del 50% de la población peruana 
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al riesgo de desarrollar la enfermedad por el espacio peruano infestado por Aedes  
aegypti.7  
 
Las propiedades de una comunidad en cuanto al clima, población, economía y otros 
aspectos sociales, pueden ser un factor que influye en la reproducción y posterior 
proliferación del vector primordial e importante en esta peligrosa enfermedad tanto 
en nuestro país como en muchos más en el mundo. Puesto que la incidencia de 
casos reportados anualmente ha incrementado en la última década, esta 
enfermedad ha pasado a ser uno de los principales problemas en la salud pública 
mundial. Por esto, Se ha optado por atender permanentemente en los 
establecimientos de salud, del mismo modo como estamos hablando de un proceso 
infecciosos que podría manifestarse o no los síntomas, necesariamente debe haber 
un estricto seguimiento por parte del personal de salud para así lograr compensar 
los síntomas ni bien se presenten evitando así que el paciente llegue a la forma 
grave y mortal de esta enfermedad. Para ello todo personal tiene como requisito 
permanecer capacitado y entrenado de tal modo que brinde una atención de forma 
individual como grupal con el equipo interdisciplinario, que sea a su vez precisa, 
eficiente, apropiado y sobre todo humanizado.8  
 
En lo que va del año  2016 se han reportado 732 casos de dengue y cinco decesos 
por este mal en la parte norte  del país. En Lambayeque, el número de infectados 
se elevó de 230 a 350, en menos de una semana. El jefe de la Estrategia Sanitaria 
de Enfermedades Metaxénicas de la Gerencia Regional de Salud, Halder Isla, 
precisó que 230 pacientes provienen de Tumán, 58 de Pátapo, 25 de Motupe, y el 
resto de otras localidades. Además, el especialista agregó que las lluvias han 
propiciado la reproducción del mosquito transmisor del mal, el mismo que propaga 
el virus del zika y la fiebre chikungunya.5 
 
En la investigación realizada se constató que los casos de dengue registrados son 
mínimos a comparación del primer trimestre que se registraron 128 casos de 
dengue confirmados, según la Dirección Ejecutiva de Salud Ambiental (DESA) de 
Lambayeque; pero la población del sector de Pósope Alto y zona urbana de Pátapo 
evidenciaron serios problemas respecto niveles de conocimientos y prácticas sobre 
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prevención de dengue; debido  a que las actividades económicas que priman en 
dicha zona es la agricultura, sobre todo en épocas cuando se siembra arroz donde 
los pobladores de todas las edades intervienen en la siembra, trasplanto y cosecha 
de dicho alimento; también se logró apreciar que gran parte de los pobladores no 
cuentan las 24 horas con agua potable por ser una zona rural, por lo que tienen que 
almacenar este recurso  en baldes, recipientes sin tapa, resultando así favorecer el 
aumento de las tasas de dengue y las probabilidades de que se sigan desarrollando 
dicha enfermedad en Posope alto y zonza urbana de Pátapo. 
 
En el centro de salud de Posope alto, se evidenciaron que en aquellos casos 
atendidos por dengue los pobladores presentaron síntomas como: dolores 
musculares y cefaleas; quienes solo lo atribuían a un resfriado; evidenciado en las 
manifestaciones de algunos pobladores: “Srta., yo pensé que era una gripe 
cualquiera”, “joven, Yo me auto medicaba con paracetamol por la fiebre, pero me 
asuste al presentar sangrado, y por eso acudí al centro de salud”, “Srta. Nosotros 
tenemos que poner el agua en baldes porque no nos llega todo el día”, “Srta. no 
tenemos tiempo para lavar los baldes con agua, porque tenemos que ir a la chacra”. 
 
Por último se logró responder con objetividad las interrogantes planteadas al inicio 
de la investigación; las cuales fueron: ¿El nivel de conocimientos de los pobladores 
del caserío de Posope Alto  sobre el dengue  es el  adecuado?, ¿Poseen los 
pobladores del caserío Posope alto información acerca del dengue?, ¿Están 
concientizados los pobladores del caserío Posope alto acerca de las medidas 
preventivas del dengue?, ¿Practican los pobladores medidas preventivas contra el 
dengue? 
1.2. Formulación del problema 
¿Cuál es el nivel de conocimientos y prácticas de los pobladores sobre la 
prevención del dengue en el centro de salud de Posope alto – 2016? 
 
1.3. Delimitación de la investigación 
El trabajo de investigación titulada: Conocimientos y prácticas de los pobladores 
sobre la prevención del dengue en el centro de salud de Posope alto, se llevó a 
cabo en el centro de salud de Posope alto perteneciente al Ministerio de salud y se 
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encuentra ubicado en Posope alto, distrito de Pátapo. En la investigación se trabajó 
con pobladores de edades desde 20 a 59 años de edad en quienes se aplicó una 
encuesta que contó con 16 preguntas de conocimientos y prácticas sobre 
prevención de dengue respectivamente, la cual fue validada por medio de un juicio 
de expertos en el periodo de Agosto a Septiembre del 2016. 
 
1.4. Justificación e importancia 
La presente investigación se realizó ante la necesidad de los investigadores de 
conocer si los pobladores que pertenecen al centro de salud de Posope alto tienen 
conocimientos y que prácticas realizan para la prevención del dengue; ya que la 
prevención está centrada en desarrollar técnicas y medidas que contribuyan a evitar 
la aparición de la enfermedad. Esto implica realizar acciones anticipatorias frente a 
situaciones indeseables, con el fin de promover el bienestar y reducir los riesgos de 
enfermedad. 9 
La participación de los miembros de la comunidad en las tareas de control vectorial 
y la capacidad para tomar decisiones acertadas, genera gran compromiso 
conciencia y unión entre cada participante de la comunidad, puesto que ayuda a 
que cualquier organismo dentro de ella logre sus objetivos fijados eficientemente y 
con el conocimiento adquirido y la puesta en práctica de lo aprendido. 10  
El aumento de casos de dengue en nuestra localidad llama hacer una mea culpa 
de cómo es que se está trabajando el personal de salud con la comunidad para 
hacer frente a esta enfermedad y reiterar que la población hace uso de la 
“movilización social”, se considera una herramienta importante para que se pueda 
lograr la transformación social y de la misma forma promover procesos de cambio. 
Para ello es necesaria la comunicación, puesto que fomenta de manera asertiva 
iniciativas positivas el buen trato y hace que resolver los conflictos se maneje de 
manera fácil, además motiva a la comunidad a ser parte de la influencia que 
transforma las ideas y prácticas; más aún si estas son  para  mejorar la salud de 
sus miembros; de aquí la necesidad de llevar a cabo la presente investigación. 
Esta investigación se realizó bajo el enfoque positivista en el cual la ideología 
ontológica principal es la existencia de una realidad social que depende de sus 
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integrantes y que se puede dar a conocer por medio de técnicas relativamente 
objetivas, con mayor razón si es cuantificable; por lo tanto una investigación bajo 
este paradigma tendrá por finalidad explicar, controlar, predecir, verificar hechos y 
teorías. 
Los resultados obtenidos de la presente investigación sirvieron para implementar 
un programa educativo de concientización con el fin de sensibilizar y educar a los  
pobladores sobre prevención del Dengue haciendo hincapié en la idea de que si 
conocemos como se transmite el dengue será más fácil erradicarlo de las casas 
logrando que los pobladores se vuelvan un ente multiplicador en la sociedad y 
promuevan también prácticas saludables. 
1.5. Limitaciones de la investigación  
Durante el proceso de recolección de datos se presentó una serie de 
inconvenientes que retardaron un poco e hicieron que se haga más tediosos la 
recopilación de la información. Tales inconvenientes fueron por motivo de personas 
que se negaron a ser encuestadas a pesar de habérseles informado que sería una 
encuesta anónima y sin comprometerlos a nada. Sin embargo a pesar de esos 
contratiempos se pudo obtener información fidedigna sin distorsión. 
1.6. Objetivos 
1.6.1. Objetivo general 
- Determinar el nivel de conocimientos y prácticas en los pobladores sobre 
la prevención del dengue en el centro de salud de Posope alto – 2016. 
 
1.6.2.  Objetivos específicos 
 
- Identificar el nivel de conocimientos de los pobladores sobre prevención 
del dengue en el Centro de salud de Posope alto. 
- Identificar las prácticas de los pobladores sobre prevención del dengue 
en el Centro de salud de Posope Alto. 
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CAPITULO II: MARCO TEORICO 
2.1. Antecedentes de la investigación 
2.1.1. Antecedentes Internacionales 
Yepez y Tabares. 201511. “La reflexión del licenciado en etnoeducación y desarrollo 
comunitario, desde las representaciones sociales del Barrio El Dorado en la ciudad 
de Pereira sobre el dengue. Colombia”. Tiene por objetivo el análisis de las 
representaciones sociales en cuanto a prevención del dengue respecte, que tienen 
las personas del barrio el Dorado de la ciudad de Pereira sobre la misma. De los 
resultados obtenidos se llegó a la conclusión que: los mecanismos importantes para 
que la gente integre acciones positivas a favor de la prevención del dengue son la 
televisión, la radio y la prensa, ya que es considerable el modo en el que estos 
influyen en el actuar de los individuos de la comunidad frente a las distintas 
situaciones de su vida cotidiana, haciendo que estas adopten diferentes tipos de 
acciones que no había adoptado antes en cuanto al cuidado de su hogar; en el 
momento del análisis de los cambios percibidos en las conductas de las personas 
y meditar de como asumen la presencia de la enfermedad y como se actúa para 
prevenirla, de mucho que decir en cuanto a posibilidades de generar una política 
heterogénea en la aplicación de los programas con comunidad, considerando la 
variable principal genera datos para que la comunidad adopte y aplique la 
información que se les brinda. 
 
Martínez, Espino, Moreno y Rojas. 201512. “Conocimientos, Actitudes y Prácticas 
sobre dengue y su relación con hábitats del vector en Aragua-Venezuela”. Tiene 
por objetivo determinar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre dengue en 
dos localidades del estado Aragua, Venezuela y su relación con la presencia de 
hábitats larvales de Aedes aegypti; en el cual se realizó un estudio epidemiológico 
transversal de campo; y la técnica utilizada para obtener información fue por medio 
de un cuestionario aplicado a 500 padres de familia que encabezaban sus viviendas 
y una evaluación entomológica. Sus resultados muestran que gran parte los jefes 
de familia, 80,8%, reportó que la picadura del mosquito es la que transmite la 
enfermedad; los síntomas que más fueron identificados son: cefalea 59,4%, fiebre 
86,8% y malestar general 51%. Las principales actividades preventivas más 
reconocidas fueron: cubrir o tapar todo recipiente con agua 89,8%, hacer limpieza 
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alrededor de las familias 70,6% y evitar que se estanque el agua 68%. Las prácticas 
preventivas que más predominaron fueron: mantener tapados los depósitos con 
agua 77%, limpiar alrededor de las viviendas 39,4% y usar insecticidas 35,8%. La 
actitud fue buena: un 95% de los entrevistados reconoce que el dengue puede 
prevenirse y 85,6% acude al médico cuando enferma. El conocimiento adecuado 
de la clínica, de las medidas de prevención y la práctica adecuada de prevención 
fue 9%, 20,6% y 5,4% respectivamente. Las personas de las dos comunidades 
presentan conocimiento inadecuado sobre el dengue y práctica poca adecuada 
para la prevención del dengue, lo que quiere decir que hay probabilidad de que 
desarrollen hábitats propicios para en crecimiento de este peligroso vector. 
 
Mendoza C. 201413. “Conocimiento, prácticas y actitudes sobre medidas 
preventivas contra el dengue, en moradores de 18 a 45 años del barrio teniente 
Hugo Ortiz Del Cantón Santa Rosa, en el primer semestre del año 2014- Ecuador”. 
Tiene por objetivo determinar los conocimientos, prácticas y actitudes que poseen 
los moradores de 18 a 45 años del barrio Teniente Hugo Ortiz de la ciudad de Santa 
Rosa, sobre la prevención del dengue. De los resultados de la investigación se 
concluye que en cuanto a los conocimientos que poseían los participantes, se 
determinó que más del 30% respondió erróneamente, indicando que el dengue es 
un mosquito, siendo el grupo que más erro el de 38 a 41 años; en cuanto a quien 
trasmite el dengue la mayor parte de los encuestados indicaron que el dengue lo 
trasmite cualquier mosquito. 
 
Hernández, Consuegra y Herazo. 201414. “Conocimientos, actitudes y prácticas 
sobre Dengue en un barrio de la ciudad de Cartagena de Indias – Colombia. Donde 
el objetivo fue Identificar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre dengue en 
un barrio de la ciudad de Cartagena de Indias. El método de estudio fue descriptivo 
transversal en 870 sujetos residentes de un barrio ubicado en la zona suroriental 
de la ciudad. El muestreo fue probabilístico, aleatorio en tres etapas. Los resultados 
indicaron que el 93,7 % de los encuestados conocen que existe la enfermedad; el 
49,7 % no sabe cuál es el agente causal de la enfermedad. Mientras que el 80,5 % 
de los encuestados manifiesta tener disposición para recibir clases de educación 
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sanitaria. El 60,1 % de la población encuestada almacena agua en sus viviendas y 
el 73,8 % utiliza los tanques como recipientes. El 24,8 % manifiesta que evita tener 
agua estancada; y se llegó a la conclusión que los habitantes ratifican la alta 
incidencia de casos de dengue en el barrio, la cual ha sido reportada por el ente de 
distrital de salud. Los conocimientos sobre dengue son escasos, se adoptan 
prácticas de riesgo que favorecen el desarrollo de la enfermedad; sin embargo, se 
evidencia una actitud favorable para el control. Se requiere, entonces, promover 
cambios de comportamiento no solo en la comunidad, sino también, en la manera 
como los programas de prevención y control se están llevando a cabo. 
 
Nagua G. 2014.15“Dengue en personas de 20-30 años de edad que acuden al sub 
centro de salud Venezuela Del Cantón Machala del mes de enero a julio del año 
2012. Ecuador”; que tiene por objetivo Determinar si el factor socio cultural influye 
en la prevención del Dengue en personas de 20 – 30 años de edad que acuden al 
Sub. Centro de Salud Venezuela del Cantón Machala del mes de Enero a Julio 
2012. Cuya muestra lo constituyeron 130 personas de 20-30 años que acuden al 
Sub Centro de Salud Venezuela; donde fue utilizado el método descriptivo de corte 
transversal. De los resultados se pudo concluir que: En lo relativo al factor socio 
cultural el 80,7% de población de estudio posee reservorios de Aedes Aegypti como 
aguas estancadas en sus hogares; el 65,3% de personas utilizan como medidas 
preventivas mallas en las ventanas de sus viviendas; en la propuesta educativa de 
la prevención de dengue el 100% de los participantes en los talleres educativos 
sobre prevención dengue se propusieron aplicar las medidas preventivas para así 
servir brotes de casos de dengue en sus respectivos hogares. 
 
Blanquicet L. 201116. “Conocimientos actitudes y prácticas de medidas de 
prevención y control del dengue en las familias residentes en la comunidad de 
María Chiquita Panamá Provincia De Colón- Panamá”. Cuyo objetivo es reconocer 
la relación entre conocimientos actitudes y prácticas de prevención y Control del 
Dengue en las familias residentes en la Comunidad de Mana Chiquita del 15 al 30 
de Abril del 2011. La investigación es de carácter exploratorio; de los resultados 
obtenidos se pudo concluir que: De acuerdo con los resultados de análisis 
paramétricos para comprobar la relación entre las variables conocimientos y 
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actitudes se obtuvo que no existe relación entre ambas variables; de acuerdo con 
los análisis de la estadística descriptiva el puntas de la media registrado en relación 
con el conocimiento de las medidas de prevención y control del Dengue en las 
familias residentes en Mana Chiquita fue de 15 7 indicando un nivel de 
conocimiento calificado de muy bueno de acuerdo a la definición operativa de este 
estudio; la participación organizada de la comunidad en la prevención y control del 
Dengue es nula, según manifestaron los entrevistados lo que posiblemente incida 
en alguna medida en las variables conocimientos actitudes y prácticas de acuerdo 
a las Teorías de intervención del comportamiento humano del Modelo Ecológico y 
del Modelo Precede; los medios masivos de comunicación prevalecieron como los 
mayores difusores de las medidas de prevención y control del Dengue dentro de la 
comunidad de estudio 
 
Aguilera M. 201117. “Medidas de control contra el dengue que realizan los jefes de 
familia de Talanga Francisco Morazán. Tegucigalpa, Honduras C.A. septiembre 
2009”. Tiene por objetivo analizar la situación de las medidas de control contra el 
dengue que realizan los jefes de familia de la comunidad de Talanga Francisco 
Morazán año 2011. Los resultados de la presente investigación fueron: El nivel de 
conocimientos que tienen los jefes de familia de Talanga sobre las medidas de 
control del dengue es bajo, la mayoría de los jefes de familia no han recibido 
capacitaciones de cómo prevenir la enfermedad, saben la forma de transmisión, no 
conocen todos los síntomas del dengue clásico y hemorrágico. Hay asociación 
entre capacitaciones recibidas y aplicación de medidas de control. En lo referente 
a la influencia del nivel socioeconómico en la aplicación de medidas se encontró 
que no hay asociación con la edad, sexo, escolaridad e ingresos económicos; así 
mismo más de la mitad responde que las capacitaciones sobre dengue son 
impartidas por el personal de salud, no saben qué medidas toma el patronato, las 
escuelas participan en la prevención del dengue, la municipalidad tiene poca 
participación, la principal actividad que realiza la Secretaria de Salud es aplicar 
abate en las casas 
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2.1.2. Antecedentes Nacionales 
Boggiano y Caballero. 201318. Perú; En esta investigación tiene por objetivo 
determinar el Nivel de Conocimientos, Actitudes y Prácticas sobre Dengue en 
Internos de Medicina del Hospital Nacional “Dos De Mayo”, 2013. Perú. Se realizó 
un estudio Cualitativo, no experimental de tipo descriptivo transversal en Internos 
de Medicina durante el año 2013 en Lima. Los resultados obtenidos mencionan que 
del total de internos la proporción del nivel de conocimientos sobre dengue elevado 
fue 46.4%,  medio fue 34.4% y bajo fue 19.2%. La proporción con actitud favorable 
fue 53.6% y desfavorable fue 46.4%. La proporción de prácticas adecuadas fue 
64.2%, e inadecuadas fue 35.8%. De la investigación se llegó a concluir que: Las 
aportaciones ofrecidas por los participantes de este estudio revelan que es preciso 
continuar con las capacitaciones dentro y fuera de los centros hospitalarios, centros 
de salud y de asistencia, aunque por otro lado es necesario mejorar el nivel 
educativo de pregrado. Otro punto relevante recae en que el nivel de información 
ha estado mejorando en los últimos años más no la actitud, tal y como se ha 
expresado en las encuestas; por lo tanto es necesario que los hospitales 
promuevan lo importante que son las capacitaciones en el ámbito de enfermedades 
epidémicas. 
 
Flores O. 201119. “Nivel de conocimientos, actitudes y prácticas en relación con la 
infestación domiciliaria por Aedes Aegypti en el Distrito La Esperanza – Trujillo, año 
2011. Perú; cuyo objetivo es determinar si existe relación del nivel de 
conocimientos, actitudes y prácticas relacionados con la infestación domiciliaria por 
Aedes Aegypti en el Distrito La Esperanza – Trujillo, año 2008. La investigación se 
realizó a través de un estudio observacional, analítico y correlacional; para ello la 
población de estudio estuvo conformada por los responsables del hogar, femenina 
o masculina desde los 18 años, con aparente lucidez mental, responsables del 
cuidado de la vivienda, residentes en el Distrito La Esperanza – Trujillo en el periodo 
de estudio 2008; la muestra determinada fue de 80 viviendas infectadas como 
casos y 160 viviendas como controles. Los resultados obtenidos arrojan que existe 
una relación significativa entre el nivel de conocimiento y la infestación domiciliaria; 
referente a la actitud no se encontró relación significativa con la infestación 
domiciliaria; referente a la práctica de prevención del dengue y control del vector se 
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encontró una relación altamente significativa con la infestación domiciliaria. La 
investigación pudo concluir que: Existe una relación directa entre el nivel de 
conocimiento inadecuado sobre el dengue y el vector, en familias con antecedentes 
de infestación domiciliaria por el Aedes Aegypti; no existe relación directa entre el 
nivel de la actitud sobre el dengue y el vector, en familias con antecedente de 
infestación domiciliaria por Aedes Aegypti; y que existe relación directa entre el nivel 
de practica inadecuada de almacenamiento y generación de criaderos artificiales 
domiciliaria por Aedes Aegypti. 
 
2.1.3. Antecedentes locales 
No se evidenciaron. 
2.2. Sistemas teóricos conceptuales 
Siendo el objeto de estudio en este trabajo de investigación, los conocimientos y 
prácticas de los pobladores sobre la prevención del dengue en el Centro de Salud 
de Posope Alto, iniciaremos analizando que es el conocimiento, como se adquiere 
y de que conforma puede intervenir en nuestras actitudes y modo de vida.  
El conocimiento es el producto del proceso de averiguar por el ejercicio de las 
facultades intelectuales la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas, según 
esta definición, Puede afirmarse que el acto de conocer viene a ser un proceso 
mediante el cual las personas hacen consciencia acerca de su realidad ya que en 
esta se manifiestan un grupo de representaciones que le hace entender que no 
existe ninguna duda acerca de su veracidad. Así mismo, Se puede decir que el 
conocimiento es percibido de distintas maneras: ya que el acto de conocer es como 
ver; es parecido al proceso de asimilación ya que es nutrirse mentalmente y similar 
a recrearse ya que se entiende como el acto de engendrar. Ahora, para que se dé 
el proceso de conocer, el sujeto al ponerse en contacto con cualquier objeto, 
obteniéndose así información sobre dicho objeto y al comprobar que existe similitud 
y correlación  entre dicho objeto y la presentación física e interior respectivamente, 
es ahí cuando se puede decir que se está adquiriendo un conocimiento. Pero esto 
va a depender de que tan fuerte sea la relación que se haya establecido entre el 
sujeto y el objeto. 20  
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Los niveles de conocimiento se derivan del avance en la producción del saber y 
representan un incremento en la complejidad con que se explica o comprende la 
realidad. Los tres primeros niveles de conocimiento (instrumental, técnico y 
metodológico) son aplicables a la educación básica (primaria y secundaria); el 
cuarto y el quinto (teórico y epistemológico) a la educación media superior, y los 
dos últimos (gnoseológico y filosófico) a la educación superior. 21 
El nivel de conocimientos va depender mucho del grado de instrucción, la formación 
académica,  la oportunidad de acceso a la educación, el nivel socioeconómico que 
tienen las personas. 
Nuestro país es todo un universo cultural, en el que los integrantes de las familias 
son formadas de acuerdo al grado de educación de  sus padres, por ende padres 
con bajo grado de instrucción no siempre tienen hijos que corran la misma suerte 
que ellos, va depender del empuje que estos le pongan para salir adelante.  
El conocimiento obtenido de ciertas cosas permiten actuar a una situación 
determinada, más aún si están afectan a nuestra salud. 
Por otra parte la práctica de prevención de enfermedades,  depende del grado de 
madurez de la persona según la etapa del ciclo vital por la que atraviese, siendo la 
población de nuestra investigación  del caserío Posope Alto, los que en su mayoría 
se encuentran en la etapa de la adultez, comprendida aproximadamente desde los 
20 hasta los 59 años; en esta etapa la persona es capaz de orientar su vida y de ir 
llegando a la progresiva integración de todos los aspectos de su personalidad, 
pudiendo corregir patrones de conducta adquiridos en etapas anteriores. 22 
El dengue es una enfermedad infecciosa causada por un virus que es transmitido 
por la picadura del zancudo Aedes aegypti, que es muy común en zonas calurosas 
y tropicales; como en la costa norte y la selva, los cuales se clasifican en 3. 23  
Dengue sin signos de alarma: Durante el desarrollo del cuadro clínico se logra 
evidenciar que es más común en los adultos, puesto que existe la probabilidad de 
que presenten gran cantidad de los síntomas o la duración de ellos va a ser de 
semanas. Esto en niños puede aparecer con la minoría de síntomas e incluso 
puede confundirse la enfermedad con un cuadro febril sin una causa específica.  
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Solo se podría determinar el diagnóstico clínico del dengue en un niño solo si este 
se presente dentro de un grupo de niños febriles confirmado con dengue. 
Dengue con signos de alarma: al momento de calmar la fiebre, la persona con 
dengue puede evolucionar favorablemente y mejorar o de la misma forma presentar 
deterioro clínico tanto que puede manifestarse los signos de alarma. Los signos de 
alarma llegan a ser el desencadenamiento causado por un incremento de la 
permeabilidad capilar y fija un punto de partida para la fase crítica; que se manifiesta 
con dolor abdominal intenso y continúo, vomito persistente, acumulación de 
líquidos, sangrado de mucosas, alteración del estado de conciencia: puede 
presentar irritabilidad (inquietud) o somnolencia, Hepatomegalia, aumento 
progresivo del hematocrito. 
Dengue grave: Las formas graves de dengue se define por uno o más de los 
siguientes criterios: (1) choque por extravasación del plasma, acumulación de 
líquido con dificultad respiratoria, o ambas; (2) sangrado profuso que sea 
considerado clínicamente importante por los médicos tratantes, o (3) compromiso 
grave de órganos. 24 
La iniciativa del estado de dar el ejemplo en las medidas de prevención  del Dengue 
sirve de modelo y suele contribuir en el estímulo de ordenamiento ambiental entre 
los habitantes de una región. Por otra parte, los contenidos de los mensajes suelen 
apuntar a un público adulto, en los cuales normalmente existen barreras o 
resistencias al cambio debido a preconceptos y hábitos de vida que son difíciles de 
modificar. 10 
La base del cambio es, sin duda, la educación y adquisición de hábitos ambientales 
preventivos desde edades tempranas. Para ello es recomendable la participación 
activa del conjunto de educadores de todas las disciplinas del conocimiento. La 
escuela es la clave de la educación y la adquisición de hábitos ambientales 
saludables. El tema relacionado con los mosquitos y las características de cada una 
de las etapas de sus ciclos de vida debería incorporarse en la currícula. 25 
Las medidas que se deben realizar para controlar en gran medida y reducir la 
propagación del dengue en la comunidad son muy diversas y complejas, puesto 
que algunas implican modificaciones estructurales del entorno, como por ejemplo 
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la implementación adecuada de un sistema que provea agua potable. Dichas 
prácticas, pretenden conseguir considerables transformaciones en el entorno 
donde se desarrollan los mosquitos, el gran detalle es que se requiere demasiado 
tiempo, varios elementos y el compromiso de gran mayoría de representantes 
sociales que los propios integrantes de la comunidad, es decir se necesita de ayuda 
externa para poder lograr este tipo de transformación estructural. Las conductas 
que están disponibles o predispuestas al cambio son las que actúan directamente 
en el incremento de la seguridad y la integridad corporal sobre el contacto con el 
sancudo (implementando mosquiteros y usando repelentes). Mas actividades –en 
el hogar o sus periferias- que están sujetas a modificaciones son como ejemplo: 
“tratar” los depósitos que sirven para almacenaje, eliminar los residuos y destruir 
todo tipo de criaderos formados de forma natural pudiendo ser un potencial lugar 
ambientado para dar lugar a la reproducción de estos mosquitos, esto dará lugar a 
la transformación parcial o total del entorno de estos vectores. En los cuales se 
considera dos clases de tratamiento: tenemos el físico que es el principal y luego el 
químico. 10 
Control físico: Su importancia reside en que representa una protección física que 
puede ser temporal como definitivo que se produce entre el vector y distribuidor del 
virus del dengue frente a los depósitos donde se contiene agua limpia ya sea natural 
o artificial. En dichas acciones también están incorporadas el manejo de los 
recipientes: hacer limpieza cotidiana, tapar, voltear, cubrir, proteger y prevenir de 
cierta forma que se almacene agua de forma inconsciente en todos los depósitos 
que se pueden convertir en criadero de larvas de este vector, destruir o deshacerse 
de los depósitos o recipientes que ya no consideremos de utilidad para el hogar, 
esto teniendo en cuenta si el jefe de la familia haya aceptado o nos haya autorizado 
realizar dichas acciones dentro de su vivienda. 
El control químico: Este método proporciona mayor rendimiento e impacto contra 
los mosquitos en sus etapas larvarias, utilizando productos químicos con efecto 
larvicida. Se utilizan única y exclusivamente en los depósitos  recipientes en los que 
no se puede realizar el control físico y que representan un riesgo significativo de 
convertirse en criaderos de mosquitos, tal es el caso de los tambos, piletas, 
cisternas sin tapa, etc. 
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La profesión de enfermería está encaminada a la prestación de cuidados de calidad 
que permitan la satisfacción de las necesidades del cliente, familia y comunidad, 
así como la promoción de la salud, teniendo como una de sus funciones difundir y 
concientizar sobre la importancia de las actividades preventivas promocionales en 
favor de su salud. 
Dicho cuidado ha de respaldarse en una base teórica, en la presente investigación 
nos respaldaremos en el Modelo de Promoción de la Salud de Nola J. Pender quien 
dice que el estilo de vida es un patrón multidimensional de acciones que la persona 
realiza a lo largo de la vida y que se proyecta directamente a la salud. Para 
comprenderlo se requiere del estudio de tres categorías principales: características 
y experiencias individuales, cogniciones y aspectos específicos de la conducta y el 
resultado conductual. El modelo de la promoción de la salud, está constituido por 
tres constructos.26 
El primero llamado características y experiencias individuales, que incluye la 
conducta previa relacionada (conductas que ha tenido el individuo en el pasado y 
que se pueden repetir) y , los factores personales (biológicos, psicológicos y 
socioculturales), que son inherentes a la propia persona. 
El segundo constructo, llamado cogniciones y afectos específicos de la conducta, 
incluye los beneficios  o las metas que se pueden alcanzar anticipadamente; las 
barreras percibidas, la autosuficiencia percibida, el afecto relacionado a la actividad, 
las influencias interpersonales, que se refieren a las creencias y actitudes de los 
demás, y por último, los factores circunstanciales, que son las opciones disponibles 
en el medio ambiente, en el cual se quiere lograr una conducta promotora de la 
salud. 
El tercer constructo, que es el resultado conductual, representa la conducta 
promotora de la salud, que puede alcanzarse por medio del compromiso en su 
cuidado. Este modelo, tiene como fuente primaria la teoría del aprendizaje social 
de Albert Bandura que postula la importancia para modificar o cambiar aquellas 
conductas aprendidas que la sociedad considera indeseable, y se centra 
principalmente en los aspectos externos, es decir en aquellas conductas 
inapropiadas o destructivas para la salud. 27 
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Este proyecto de investigación se respaldó en la teoría Transcultural de M. 
Leininger, que ha fundamentado su notable teoría en el campo de la antropología 
y la enfermería, Aplicando así métodos etnológicos cualitativos, con mayor énfasis 
en la etnoenfermería y recalcó lo cuán importante es el estudio de las personas 
partiendo desde sus conocimientos, experiencias y vivencias locales, para que 
luego se pueda contrastar con los componentes externos, que frecuentemente se 
reconoce como las prácticas y convicciones de los profesionales de la salud, de tal 
forma se pueda contribuir a un acercamiento humano y holístico al momento de 
estudiar los rasgos culturales en distintos entornos sociales.28  
También tenemos la teoría de aprendizaje social de Albert Bandura; En el cual 
resalta lo cuán importante e influyente resultan los procesos cognitivos para el 
cambio de la conducta y admite algunos aspectos relevantes del aprendizaje 
cognitivo y conductual, afirma que todos los elementos de índole psicológico son 
parte influyente en el comportamiento de los individuos. Nos indica también que 
existen cuatro condiciones o requisitos para que los individuos puedan aprender y 
de la misma forma moldear dichos comportamientos: atención (permanecer a la 
expectativa frente a lo que está sucediendo), retención (capacidad para recordar 
todo lo que se ha podido observar), reproducción (Capacidad para reproducir cierta 
conducta) y motivación (Es el incentivo que se da a una persona para que esta 
adopte cierto comportamiento). 29 
Los pobladores  del caserío Posope Alto pertenecen a diferentes regiones del país, 
las cuales traen inmersas costumbres y patrones individuales, que van a influenciar 
en el comportamiento de las mismas, es decir sus actividades cotidianas, depende 
de la cultura y el conocimiento que poseen sobre la situación actual del dengue y 
la puesta en práctica de las medidas preventivas para hacerle frente. 
2.3. Definición de términos básicos 
Conocimiento 
Es un conjunto de información almacenada mediante la experiencia o el 
aprendizaje, o a través de la introspección. En el sentido más amplio del término, 
se trata de la posesión de múltiples datos interrelacionados que, al ser tomados por 
sí solos, poseen un menor valor cualitativo. 
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Práctica 
La práctica es la acción que se desarrolla con la aplicación de ciertos 
conocimientos. 
Prevención 
Es toda medida, acción o preparación que se anticipa necesariamente a un hecho 
o dificultad, con la finalidad de prevenir daño alguno o dar aviso anticipado frente a 
un problema. Por ello viene a ser la predisposición anticipada para lograr reducir o 
minimizar riesgos en cualquier ámbito con el objetivo de lograr que un evento 
negativo llegue a ocurrir. 
Es la acción y efecto de prevenir, preparar con antelación lo necesario para un fin, 
anticiparse a una dificultad, prever un daño, avisar a alguien de algo. La prevención, 
por la tanto, es la disposición que se hace de forma anticipada para minimizar un 
riesgo. El objetivo de prevenir es lograr que un perjuicio eventual no se concrete. 
Dengue 
Es una infección vírica transmitida por la picadura de las hembras infectadas de 
mosquitos del género Aedes. Cuyos síntomas son: Fiebre, dolor de cabeza muy 
intenso, dolor detrás de los globos oculares, dolores musculares y articulares, 
náuseas, vómitos. 
Influencias interpersonales: 
Es las influencias de las acciones que realizan los demás, en nuestro actuar. 
Influencias situacionales: 
Es todo aquello que es capaz de hacer desviar nuestra decisión. 
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CAPITULO III: MARCO METODOLÓGICO  
3.1. Tipo y Diseño de Investigación  
3.1.1. Diseño de investigación 
Será no experimental, descriptivo y transversal. 
a. No experimental: porque el investigador no podrá manipular las variables 
independientes. 
b. Descriptivo: porque se trató de un estudio en la cual la información va a ser  
recolectada sin modificar el entorno, es decir, no existirá manipulación alguna de 
la información. 
c. Transversal: porque la información fue recolectada en un solo momento. 
El diseño de esquematiza de la siguiente manera: 
 
 
 
 
Dónde: 
M = Muestra 
X1 = Nivel de conocimientos 
X2 = Prácticas 
3.2. Población y Muestra  
Población 
Población en general de la ciudad de Pátapo estuvo conformada por 22,452 
habitantes, según el INEI (Instituto Nacional de Estadística e Informática) en el año 
(2015). 
Población de estudio  
Pobladores que asistieron al centro de Salud de Posope alto que suman un total de 
1275. 
 
X1 
X2 
M 
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Muestra  
La muestra fue determinada mediante la aplicación de fórmula para población finita: 
n =
 ∗  ∗  ∗ 
	 − 1 ∗  +  ∗  ∗ 
 
 
Dónde: 
n= Tamaño de muestra  
Z= Nivel de confianza de 95% (1,96) 
p= Probabilidad de éxito: 0.5 
q= Probabilidad de fracaso: 0.5 
N= Tamaño de la población = 1275 
e= Error permisible: 5 
 
Aplicado a la investigación: 
 
n =        (1,96)2 *1275*(0,5) (0,5) 
   (5)2*1274 + (1,96)2*(0,5) (0,5) 
 
n = 295 
 
Realizando el ajuste de la muestra: 
 
n1:      295___= 239.58 = 240 
          1.2313 
 
Criterios de selección 
Pobladores que asistieron al centro de salud ya sean de sexo masculino y/o 
femenino que tengan de 20 a 59 años de edad. 
Pobladores que asistieron al centro de salud y aceptaron ser encuestados. 
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Criterios de exclusión 
Pobladores que asistieron al centro de salud que tenían menos de 20 años y 
mayores de 59 años de edad. 
Pobladores que asistieron al centro de salud que se negaron a realizar la encuesta. 
3.3. Hipótesis  
H1: Existe un nivel de conocimientos bajo y prácticas desfavorables en los 
pobladores que asisten al centro de salud sobre la prevención del dengue en el 
Centro de salud de Posope alto. 
 
3.4. Variables  
-Nivel de conocimientos sobre prevención del dengue. 
-Prácticas sobre prevención del dengue. 
3.5. Operacionalización  
Variable I Dimensiones indicadores 
Técnicas e 
instrumentos de 
recolección de datos 
Nivel de 
conocimientos 
sobre prevención 
del dengue 
Las características y 
experiencias 
individuales de los 
pacientes 
Conducta previa 
relacionada 
Cuestionario de 
conocimientos sobre 
prevención del 
dengue. 
Escala de evaluación: 
• Alto 
• Medio 
• Bajo 
 
Los factores personales 
Los conocimientos y 
afectos específicos 
de la conducta 
Beneficios percibidos por la 
acción 
Barreras percibidas para la 
acción 
Auto eficacia percibida 
El afecto relacionado con el 
comportamiento 
Las influencias 
interpersonales 
Influencias situacionales 
 
 
  21 
 
Variable I 
 
Dimensiones  
indicadores 
Técnicas e 
instrumentos de 
recolección de datos 
Prácticas sobre 
prevención del 
dengue 
MEDIDAS DE 
CONTROL 
Control vectorial integrado 
Cuestionario sobre 
prácticas para 
prevención de 
dengue. 
Escala de evaluación: 
• Muy favorable 
• Favorable 
• Regular 
• Desfavorable 
• Muy 
desfavorable 
 
 
  
Control físico 
 
Control químico 
Control biológico 
Saneamiento Ambiental  
MEDIDAS DE 
PREVENCIÓN 
 
Vigilancia del vector  
 
Muestreo de la población 
larvaria  
 
 
Participación social y la 
comunicación  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  22 
 
3.6. Abordaje metodológico, técnicas e instrumentos de recolección de 
datos  
3.6.1. Abordaje metodológico 
La metodología usada para obtener conocimientos sobre el problema de 
investigación, se detalla a continuación: 
Investigación descriptiva: permita ordenar el resultado de las observaciones de 
las conductas, las características, los factores, los procedimientos y otras variables 
de fenómenos y hechos. 
3.6.2. Técnicas de recolección de datos 
Las técnicas que se utilizaron para la recolección de datos fueron las siguientes: 
Bibliografía: Se obtuvo ayuda de la revisión bibliográfica y del análisis documental 
para poder desarrollar la presente investigación. 
Encuestas: cuestionarios para medir niveles de conocimientos y escalas de 
actitudes. 
3.6.3. Instrumentos de recolección de datos 
El instrumento utilizado fue un cuestionario con preguntas cerradas de tipo 
politómicas, que evaluó los Conocimientos y prácticas sobre el dengue. La cual 
evaluó el nivel de conocimientos y prácticas sobre el dengue respectivamente. Ésta 
se dividió en: 
Cuestionario de Conocimientos 
Este cuestionario estuvo conformado por 8 preguntas que indagaron los temas 
sobre característica de la enfermedad del dengue, Síntomas asociados, modo de 
transmisión, características del vector, periodos de incubación, tratamientos; así 
como también temas de control y participación comunitarios. 
Cuestionario de Prácticas 
Este cuestionario estuvo conformado por 8 preguntas que evaluaron conductas 
informativas, preventivas y acciones ante casos de Dengue. 
El instrumento fue sometido a un juicio conformado por 3  expertos  en la materia 
con 5 años de experiencia para su validación y posteriormente evaluado por un 
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estadístico para determinar su nivel de confiabilidad. Obteniendo así un alfa de 
cronbach de 0,984. 
3.7. Procedimiento para la recolección de datos 
El proceso que se llevó a cabo para realizar la investigación es la siguiente: 
Se presentó el proyecto de tesis a la escuela de enfermería de la Universidad Señor 
de Sipán para que se proceda a ser aprobada para su realización. 
Se hizo la visita correspondiente a la institución que en este caso es el Centro de 
Salud de Posope Alto para presentar el proyecto a investigar y a su vez solicitar el 
permiso correspondiente para su aplicación en dicho lugar. 
Se aplicó la encuesta elaborada y validada a la población de estudio que estuvo 
conformada por los pacientes de edades desde 20 hasta los 59 años de edad que 
asistieron al Centro de Salud de Posope Alto que fueron un total de 240 pobladores. 
Para ello fue necesario aplicar el consentimiento informado a cada uno de los 
pacientes que conformaron la muestra de estudio. 
Las encuestas fueron aplicadas teniendo en cuenta los criterios de inclusión y 
exclusión, contemplando de que todos los ítems del instrumento sean llenados, 
caso contrario fueron descartadas de la investigación. La muestra conformada por 
los pobladores de edades desde 20 hasta los 59 años de edad que asistieron al 
Centro de Salud de Posope Alto sumaron un total de 240. 
3.8. Análisis estadístico de datos 
La variable I se interpretó de acuerdo a la respuesta que el encuestado marco, 
interpretándose cada una de las preguntas que pertenecen a dicha variable. 
Para la variable II los datos obtenidos se presentaron en tablas y gráficos, con lo 
cual se detallara la práctica sobre prevención del dengue según la escala de 
medición; comprobándose así la hipótesis general de la investigación. 
Se procedió a organizar la información obtenida por medio del instrumento aplicado, 
luego se procedió a utilizar el programa estadístico SPSS versión 21 para poder 
procesar los datos y así mismo poder llegar a las conclusiones correspondientes. 
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Posterior a ello, estos datos serán analizados y contrastados con la literatura 
actualizada que permitirá explicar los resultados hallados en la investigación. 
3.9. Principios éticos 
Son todas las normas generales que son necesarios principalmente para justificar 
gran parte de lo que se describe en las normas éticas y la supervisión específica 
de las acciones del hombre. Dentro de los principios aceptados en forma general 
dentro de nuestra cultura y tradición, de los cuales tres de ellos son exclusivamente 
relevantes para la acción del hombre sobre ellos mismos: Los principios de respeto 
a las personas, de beneficencia y de justicia. (31)  
Respeto a la Dignidad Humana  
Este principio incluye el derecho a la autodeterminación y a la información 
completa, se utilizó al brindar el consentimiento informado a los pobladores para 
que puedan actuar libremente de la investigación si es que así lo desean, 
respetando la decisión que tomen. Además del derecho a pedir explicaciones, así 
como retirarse del estudio cuando no están de acuerdo. 
Beneficencia 
El cual se refiere por sobre todo “No hacer daño físico, ni psicológico a los 
participantes”. Este principio se pondrá en práctica al informar y garantizar a los 
pobladores del caserío Posope Alto, que todo aporte o información que ellas 
proporcionen no serán en ningún momento utilizado en su contra. 
 Justicia.  
Este principio incluye el derecho del sujeto a un trato justo que se utilizó al tratar de 
manera equitativa a los pobladores del caserío Posope Alto,  sin ningún tipo de 
preferencias durante el desarrollo de toda la investigación y respetando la 
autonomía y el anonimato de cada uno de los participantes, en calidad de seres 
humanos que se merecen; para esto se explicaron los objetivos y beneficios de la 
investigación, así mismo se les informó que la encuesta no llevaba su nombre. 
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3.10. Principios de rigor científico 
Actualmente las investigaciones en enfermería vienen demostrando un crecimiento 
en relación a las cuestiones de rigor científico, pues el investigador no puede confiar 
en sus resultados, si los procedimientos e instrumentos de recolección de datos 
producen datos de calidad dudosa. En ese sentido en la presente investigación, los 
aspectos sobre la confiabilidad de los resultados cuantitativos serán explorados 
para asegurar que sus resultados sean considerados confiables. Así, autores como 
Polit Hungler (1997) discuten algunas estrategias a ser adaptadas para garantizar 
la calidad de los datos recolectados. (32)  
Credibilidad: 
Se refiere a que la información que se obtuvo en el análisis documental se apega 
a la verdad y por ende los resultados que fueron obtenidos son verídicos. 
Este criterio de cientificidad fue aplicado en la presente investigación ya  que en 
todo momento se tuvo en cuenta solo los datos provenientes de la recolección de 
los datos  a través del cuestionario, y se analizó solo la información proveniente de 
los mismos  sin manipular ninguna respuesta a favor de la investigación 
Confirmabilidad:  
Este criterio se preocupó por la objetividad en el proceso investigativo, es decir, que 
los hallazgos de la investigación reflejaron lo que dicen los pobladores encuestados 
y no los intereses de los investigadores. En nuestro caso, los esfuerzos por darle 
rigor y validez a los datos. 
En nuestra investigación se transmitió la objetividad y neutralidad de la información 
recolectada,  evidenciando los datos recogidos por los investigadores, dejando de 
lado a los prejuicios de los mismos. 
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS  
2.1. Resultados en tablas y gráficos  
Tabla 1 
Nivel de conocimientos de los pobladores atendidos en el Centro de Salud de Posope alto 
frente a la encuestas sobre conocimientos sobre prevención del dengue. 
 
Fuente: Encuesta dirigida a los pobladores atendidos en el Centro de Salud de Posope alto 2016. 
 
Figura N° 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la tabla y figura se puede observar que de 240 personas que representan el 
100% de la muestra, 35 (14.6%) de los pobladores encuestados obtuvieron un nivel 
de conocimientos alto, 175 (72.9%) pobladores que obtuvieron un nivel de 
conocimiento Medio en comparación de 30 (12.5%) pobladores encuestados 
  Porcentaje n° 
Nivel de Conocimiento 
Alto 14.6% 35 
Medio 72.9% 175 
Bajo 12.5% 30 
Total  100% 240 
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Figura 1: Grafico de barras de frecuencias de pobladores en las
categorías para el nivel de conocimiento sobre prevención del
dengue
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obtuvieron un nivel de conocimiento bajo en la encuesta sobre prevención del 
dengue realizada en el Centro de Salud de Posope Alto – 2016. 
 
Tabla 2 
Nivel de prácticas de los pobladores atendidos en el Centro de Salud de Posope alto frente 
a la encuestas sobre conocimientos sobre prevención del dengue. 
 
Fuente: Encuesta dirigida a los pobladores atendidos en el Centro de Salud de Posope alto 2016. 
Figura 2 
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Figura 2: Gráfico de barras de la frecuencia de encuestados en las
diferentes categorías del nivel de conocimientos sobre prevención del
 
 Porcentaje n° 
Nivel de Prácticas 
Muy favorable 1.3% 3 
Favorable 37.1% 89 
Regular 60.4% 145 
Desfavorable 1.3% 3 
Muy desfavorable 0.0% 0 
Total  100% 240 
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En la tabla y figura se puede observar que de 240 personas que representan el 
100% de la muestra, 3 (1.3%) de los pobladores encuestados obtuvieron un nivel 
muy  favorable de prácticas, 89 (37.1) pobladores que obtuvieron un nivel de 
prácticas favorable, en comparación de 145 (60.4%) pobladores encuestados 
obtuvieron un nivel de prácticas regular, 3 (1.3%) personas un nivel desfavorable 
de prácticas y ninguna persona obtuvo un nivel de prácticas muy desfavorable en 
la encuesta sobre prevención del dengue realizada en el Centro de Salud de 
Posope Alto – 2016 
Tabla 3 
Nivel de conocimientos sobre prevención del dengue de acuerdo a sus dimensiones en los 
pobladores atendidos en el Centro de Salud de Posope alto frente a la encuestas sobre 
conocimientos sobre prevención del dengue. 
 
  
Dimensiones 
 
  
Características y 
experiencias 
individuales 
Conocimientos y 
afectos específicos de 
la conducta 
 
 n° Porcentaje % n° Porcentaje % 
Nivel de 
conocimientos 
Bajo 106 44.2 3 1.3 
Medio 107 44.6 160 66.7 
Alto 27 11.3 77 32.1 
 Total 240 100.0 240 100.0 
Fuente: Encuesta dirigida a los pobladores atendidos en el Centro de Salud de Posope alto 2016. 
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Figura 3 
 
 
 
 
 
 
 
En la tabla y figura se evidencia en la dimensión características y experiencias 
individuales 106 personas obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, 107 obtuvieron 
un nivel de conocimiento medio a diferencia de 27 personas que obtuvieron un nivel 
de conocimiento alto; en la dimensión de conocimientos y aspectos específicos de 
la conducta un total de 3 personas obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, 160 
personas alcanzaron un nivel de conocimiento medio y 77 personas obtuvieron un 
nivel de conocimiento alto. 
Tabla 4 
Nivel de prácticas sobre prevención del dengue de los pobladores atendidos en el Centro 
de Salud de Posope alto frente a la encuestas sobre conocimientos sobre prevención del 
dengue. 
 
  
Dimensiones 
 
  
Medidas de Control Medidas de Prevención 
 
 n° 
Porcentaje 
% 
n° 
Porcentaje 
% 
Nivel de 
conocimientos 
Muy desfavorable 0 0 2 .8 
Desfavorable 1 0.4 28 11.7 
Regular 2 0.8 120 50.0 
Favorable 123 51.3 67 27.9 
Muy favorable 114 47.5 23 9.6 
 Total 240 100.0 240 100.0 
Fuente: Encuesta dirigida a los pobladores atendidos en el Centro de Salud de Posope alto 2016. 
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Figura 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se aprecia en la figura anterior en cuanto a la dimensión medidas de control que 
ninguna persona obtuvo un nivel de práctica muy desfavorable, 1 persona obtuvo 
un nivel de práctica desfavorable, 2 personas un nivel de prácticas regular, 123 
alcanzaron un nivel de prácticas favorable y un total de 114 personas obtuvieron un 
nivel de prácticas muy favorable; en cuanto a la dimensión medidas de prevención 
2 personas obtuvieron un nivel desfavorable de prácticas, 28 personas un nivel 
desfavorable de prácticas, 120 personas alcanzaron un nivel regular de prácticas, 
67 personas un nivel favorable y un total de 23 personas un nivel muy favorable de 
prácticas. 
2.2. Discusión de resultados 
 
En esta investigación se tuvo como propósito y objetivo principal determinar el nivel 
de conocimiento de la muestra sobre etiología, biología, sintomatología así como 
de prevención y otros aspectos sobre la peligrosa enfermedad del dengue. Así 
mismo como la realización de prácticas favorables que de cierto modo ayudan a 
prevenir la proliferación y evitar un posible contagio por dengue a través de los 
mosquitos responsables. Desde ya la información obtenida sobre conocimientos y 
prácticas en la prevención del dengue es de suma importancia para identificar si la 
población tiene interés por la información que el estado brinda, con la finalidad de 
que la tasa de incidencia sea menor y el bienestar poblacional mejore. 
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De acuerdo con los resultados encontrados en esta investigación se afirma que un 
72.9% de la muestra presentaron un nivel de conocimientos medio y en las 
practicas se obtuvieron (60,4%) un nivel de prácticas regular hecho que puede tener 
su causa en que no existe una educación masiva de este tema y que estos mismo 
no presenta un interés relevantes para sus vidas diarias,  a pesar que el  
profesionales de salud  brinda dando  información y tomando medidas preventivas. 
 
Sobre el modo en que se transmite el Dengue sólo un 26.7% de la población 
estudiada reconoció que se transmite solo con la picadura de zancudo hembra 
infectada, resultando un total de 73.3% conocimientos desfavorables  sobre cómo 
se transmite esta peligrosa enfermedad. Lo cual difiere en comparación con 
Hernández J; Consuegra E; Herazo Y1. En su investigación Conocimientos, 
actitudes y prácticas sobre Dengue en un barrio de la ciudad de Cartagena de 
Indias, en el cual concluye que el 49,7 % de la población estudiada no tiene idea 
de quién es responsable de la causa de la enfermedad. 
 
La mayoría de participantes (93.8%) reconoce a los dolores articulares, dolor de 
cabeza intenso, dolor detrás de los ojos, sarpullido y fiebre por más de 7 días como 
el grupo de síntomas característicos del dengue lo cual difiere comparado con un 
estudio realizado en Colombia por Hernández-Escolar J., Consuegra C. y Herazo 
Y14. Donde el 57% de los encuestados identifican la fiebre, el dolor de cabeza, 
dolor en el cuerpo, huesos; escalofríos, vómito y diarrea como manifestaciones que 
puede producir el dengue en personas infectadas. 
 
Sobre el lugar de reproducción del mosquito Aedes aegypti observamos que solo 
el 32.1% de la población estudiada ha reconocido a cualquier depósito que acumule 
agua como el principal lugar donde se reproducen los mosquitos, mientras que un 
67.9% sostuvo que se reproduce en ríos, charcos de lodo y desperdicios de basura, 
dicha afirmación se asemeja a las conclusiones de Hernández J; Consuegra E; 
Herazo Y14. De su estudio en Colombia donde se obtiene que el 42.3% conoce 
que la reproducción del Aedes aegypti se da lugar en aguas estancadas limpias. 
 
En el nivel de conocimientos en los pobladores sobre prevención del dengue. Los 
resultados obtenidos tablaNº1 (72.9%) de la muestra, presentaron un nivel de 
conocimientos medio  que en la cual está dividido por 2 dimensiones: 
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Características y experiencias individuales en la tabla Nº3 107 obtuvieron un nivel 
de conocimiento medio (44.6%), en Conocimientos y afectos específicos de la 
conducta 160 personas alcanzaron un nivel de conocimiento medio (66.7%). Son 
determinantes para afirmar que el nivel de conocimientos en pobladores sobre 
prevención del dengue en el Centro de salud de Posope alto; son medios debido a 
que la información brindada a la población se realizó de manera esporádica, 
prevaleciendo aun temas que los pobladores aún desconocen y no han sido 
reforzados para que así se pueda evidenciar una correcta prevención. 
 
En cuanto a las acciones de la población estudiada frente a un caso probable de 
dengue encontramos que el 87.1 % de las personas tienen como primera opción, ir 
al centro de salud más cercano, mientras que un 10.8% elige a la automedicación 
como opción de primera instancia frente a un posible caso de dengue. Lo cual se 
asemeja a la investigación de Martínez M., Espino C., Moreno N. y Rojas E12. 
Titulada Conocimientos, actitudes y prácticas sobre dengue y su relación con 
hábitats del vector en Aragua-Venezuela. Donde se llegó a la conclusión que un 
tercio de cada comunidad encuestada ha tenido la experiencia de un familiar con 
dengue. La mayoría de las personas no se auto medican y ninguna toma aspirina; 
86 % acude al médico y lo hacen, fundamentalmente, a los centros públicos de 
salud del estado. 
 
Según plantea Hernández, Consuegra y Herazo14. 2014. En su tesis: 
“Conocimientos, actitudes y prácticas sobre Dengue en un barrio de la ciudad de 
Cartagena de Indias – Colombia; donde se evidencio que el 60,1 % de la población 
encuestada almacena agua en sus viviendas y el 73,8 % utiliza los tanques como 
recipientes. El 24,8 % manifiesta que evita tener agua estancada; donde la 
investigación concluye que los habitantes ratifican la alta incidencia de casos de 
dengue en el barrio, la cual ha sido reportada por el ente de distrital de salud; es 
decir los conocimientos sobre dengue son escasos, y se adoptan prácticas de 
riesgo que favorecen el desarrollo de la enfermedad; lo que el autor menciona en 
su investigación tiene mucha relación con resultados obtenidos en la investigación 
debido a que las características y experiencias individuales de los pobladores se 
puede observar que de 240 personas que representan el 100% de la muestra, 35 
(14.6%) de los pobladores encuestados obtuvieron un nivel de conocimientos alto, 
175 (72.9) pobladores que obtuvieron un nivel de conocimiento Medio en 
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comparación de 30 (12.5%) pobladores encuestados obtuvieron un nivel de 
conocimiento bajo en la encuesta sobre prevención del dengue realizada en el 
Centro de Salud de Posope Alto – 2016. 
 
En las prácticas de los pobladores sobre prevención del dengue los resultados 
obtenidos en la tabla Nº2 (60,4%) que en la cual está dividido por 2 dimensiones: 
Medidas de control en la tabla Nº4 123 alcanzaron un nivel de prácticas favorable 
(51.3%) y en las Medidas de prevención 120 personas alcanzaron un nivel regular 
de prácticas (50%). Son determinantes para Identificar las prácticas en los 
pobladores sobre prevención del dengue en el Centro de salud de Posope Alto; son 
regulares debido a que las acciones realizadas por parte de los pobladores no son 
las adecuadas. 
 
En relación a las prácticas de los encuestados se obtuvo que un 45.0% eliminan 
los elementos residuales del hogar algunas veces, 27.1% lo hacen casi siempre y 
un 13.8% los eliminan siempre, por lo que se puede decir que la mayoría de 
encuestados tienen buena práctica en cuanto a eliminación de residuos sólidos. 
Esto comparado con la investigación de Mendoza C.13 Titulada conocimiento, 
prácticas y actitudes sobre medidas preventivas contra el dengue, en moradores 
de 18 a 45 años del barrio teniente Hugo Ortiz Del Cantón Santa Rosa, en el primer 
semestre del año 2014. En la cual concluye que respecto a las prácticas de los 
encuestados el 92,72% si eliminan adecuadamente los recipientes inservibles, de 
los cuales el grupo que más lo realiza es el de 18 a 21 años;  
 
Con respecto a la frecuencia en que mantienen cubierto los recipientes donde 
acumulan agua en sus hogares se puede observar que el 32.9% de la población 
estudiada lo realiza casi siempre y el 22.9% lo realiza siempre, lo cual quiere decir 
que el mayor porcentaje de pobladores tienen buena práctica con respecto a la 
prevención del dengue. Lo antes mencionado se asemeja a los resultados de la 
investigación realizada por Mendoza C.13 titulada conocimiento, prácticas y 
actitudes sobre medidas preventivas contra el dengue, en moradores de 18 a 45 
años del barrio teniente Hugo Ortiz Del Cantón Santa Rosa, en el primer semestre 
del año 2014. En la cual se llega a la conclusión que en cuanto a la frecuencia con 
que mantiene cubierto los recipientes que contiene agua el 40,90% mantiene 
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siempre cubierto los recipientes lo que es lo ideal, aunque la mayor parte de los 
encuestados no lo hace así;  
 
En relación con la frecuencia en el que los pobladores lavan los recipientes donde 
acumulan el agua potable se obtuvo que el 23.3% de los pobladores lo hacen casi 
siempre (1-2 veces por semana), y el 19.2% lava sus recipientes siempre 
(interdiario), lo cual quiere decir que es un menor porcentaje de la población que 
realiza las prácticas correctas para evitar que el zancudo se reproduzca. Lo antes 
mencionado se asemeja a las conclusiones de Mendoza C.13 En su investigación 
conocimiento, prácticas y actitudes sobre medidas preventivas contra el dengue, 
en moradores de 18 a 45 años del barrio teniente Hugo Ortiz Del Cantón Santa 
Rosa, en el primer semestre del año 2014. Donde solo el 18,18% lo hace de forma 
semanal, siendo la frecuencia correcta según la literatura encontrada. 
 
En la  investigación se ha aplicado la prueba de chi-cuadrado, con lo cual  se puede 
observar que el nivel de conocimientos y prácticas en los pobladores sobre la 
prevención del dengue en el centro de salud de Posope alto – 2016; se encuentra 
dentro del rango aceptable ya que el margen de error es 0,5 y una confianza del 
95%. 
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
6.1 Conclusiones  
 
La investigación propuso determinar, como objetivo, el nivel de conocimiento y de 
prácticas que poseían los pobladores que acuden al centro de salud de Posope Alto para 
la atención de sus dolencias. La misma que hizo disposición de la encuesta elaborada 
por los investigadores, lo cual permitió de forma precisa recopilar información para su 
desarrollo.  
 
Se concluye finalmente que en el nivel de conocimiento, el 72.9% de los pobladores 
atendidos presentaron un nivel de conocimiento medio, de acuerdo a esto se puede decir 
la mayoría de personas poseen los suficientes conocimientos que le permiten evitar la 
creación de ambientes favorables para que el zancudo se reproduzca en su hogar. Que 
si bien es cierto gran parte de la población posee conocimientos medios y se considera 
aceptable. Solo una pequeña proporción de la muestra ha obtenido resultados óptimos 
en cuanto a los conocimientos y representan un ejemplo a seguir para prevenir 
enfermedades infecciosas sin necesidad de contar con buenos recursos. 
  
Cabe destacar que por otro lado existe un porcentaje con factores de riesgo muy 
sobresalientes en cuanto a los hábitos de control sobre la salud y el dominio de la 
información sugerida por el personal sanitario. Debido a ello representan al grupo 
vulnerable de la población.  
 
En cuanto a los hábitos de control de la salud propios de los individuos y que ayudan a 
la evitar infecciones transmitidas por vectores como el Aedes Aegypti, se obtuvo que el 
60.4% de los pobladores poseen un nivel de práctica regular. Esto debido a que casi la 
totalidad personas realizan en su vida diaria hábitos destinados a la higiene y no 
precisamente para evitar el dengue. 
 
Por otro lado tenemos al grupo que no pudo obtener los niveles de prácticas aceptables 
lo cual lo deja en predisposición a la exposición a picaduras puesto que sus hábitos 
favorecen el crecimiento del mosquito en sus hogares, pudiéndose desarrollar la 
enfermedad tanto en su hogar como en su entorno más cercano. 
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6.2 Recomendaciones   
La presente investigación plantea las siguientes recomendaciones:  
Se sugiere gestionar la implementación de programas educativos que permitan no sólo 
informar a los pobladores del centro de salud posope alto sino que desarrolle habilidades 
y destrezas en  fomentar los labores de promoción en la población que involucren 
la familia, la comunidad y la sociedad en general, dirigidos a modificar conocimientos y 
prácticas sobre el Dengue y erradicación de su agente transmisor, utilizando como través 
del diálogo y la reflexión permanente, fortaleciendo las capacidades y potencialidades  
para acudir a las sesiones grupales,  a fin de mejorar su nivel de conocimientos como 
base para iniciar el proceso hacia un cambio conductual  de las practicas sobre 
prevención del dengue.  
 
Al demostrar la importancia de la educación sanitaria como estrategia para la adopción 
de medidas de prevención primaria, se sugiere al Personal de Enfermería responsable 
del Programa de atención domiciliaria, use la visita domiciliaria como herramienta 
continua para detectar, valorar, apoyar y controlar los problemas de salud y así 
desarrollar una educación sanitaria continua para la prevención de las complicaciones 
de los pobladores que son atendidos por el Programa de atención domiciliaria 
 
A la Escuela de enfermería, intensificar el desarrollo de educación en enfermería, en las 
mallas curriculares como parte de la formación general, puesto que va a permitir al 
estudiante conocer sobre didáctica y preparación de materiales educativos con 
fundamento científico enmarcados en ámbito local, logrando que los estudiantes  
desarrollen competencias  teórico-prácticas acorde con nuestra problemática, lo cual le 
permita al mismo tiempo acercarse más a la realidad social local para una mejor 
intervención dentro de la educación en salud de la población. 
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ANEXO 1 
DECLARACIÓN JURADA 
 
 
DATOS DEL AUTOR:                      AUTOR                               AUTORES 
 
Yo …………………………………, con DNI N° …………., con Código N° …………………… y 
…………………………. con DNI N° …………………, con Código N° ………………, estudiantes de 
la modalidad de presencial del X ciclo de la Escuela Profesional de Enfermería y la Facultad de 
Ciencias de la Salud de la Universidad Señor de Sipán.  
 
DATOS DE LA INVESTIGACIÓN: 
PROYECTO INVESTIGACIÓN                    INFORME DE INVESTIGACIÓN 
 
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:  
 
1. Soy autor o autores del informe de investigación titulado:  
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
La misma que se presentó para optar el grado de: 
 
LICENCIADO DE ENFERMERÍA. 
 
2. Que, informe de investigación citado, ha cumplido con rigurosidad científica que la universidad 
exige y que por lo tanto no atentan contra los derechos de autor normados por ley.   
X 
X 
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3. Que no he cometido plagio, total o parcial, tampoco otras formas de fraude, piratería o 
falsificación en la elaboración del proyecto y/o informe de tesis. 
4. Que el título de la investigación y los datos presentados en los resultados son auténticos y 
originales, no han sido publicados ni presentados anteriormente para optar algún grado académico 
previo al título profesional. 
Me someto a la aplicación de normatividad y procedimientos vigentes por parte de la 
UNIVERSIDAD SEÑOR DE SIPAN y ante terceros, en caso se determinará la comisión de algún 
delito en contra de los derechos de autor. 
 
 
 
  
     
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nombre y Apellidos 
DNI 
Nombre y Apellidos 
DNI 
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ANEXO 2 
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Institución: Universidad Señor de Sipán  
Investigadores: Gallego Sosa Ingrid Minorka 
    Ñañez Núñez Christian Stivens 
Título: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS SOBRE PREVENCIÓN DEL DENGUE DE LOS 
POBLADORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE POSOPE ALTO – 2016. 
Propósito del Estudio:  
Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: Nivel de conocimiento y prácticas sobre 
prevención del dengue de los pobladores atendidos en el centro de salud de posope alto – 2016. 
Procedimientos:  
El procedimiento consta de responder las preguntas de una encuesta que se le entregará 
posteriormente. 
Confidencialidad:  
Le podemos garantizar que la información que usted brinde  es absolutamente confidencial, ninguna 
persona, excepto los investigador Ñañez Núñez Christian Stivens quien manejará la información 
obtenida, la cual es anónima, pues cada entrevista será codificada, no se colocará nombres ni apellidos. 
Su nombre no será revelado en ninguna publicación ni presentación de resultados.  
Uso de la información obtenida:  
La información obtenida será utilizada para medir el nivel de conocimiento en temas referentes a la 
prevención del dengue e identificar cuales son las prácticas que realiza mas a menudo las cuales 
ayudan a desfavorecer el crecimiento y reproducción del zancudo que transmite esta enfermedad.  
Autorizo a participar de la encuesta:  
SI          NO  
Además la información que nos brinde será guardada y usada posteriormente para estudios de 
investigación beneficiando al mejor conocimiento de la enfermedad y permitiendo la evaluación de 
medidas de control de vectores , se contara con el permiso del Comité de Ética en Investigación de la 
Facultad de Ciencias de la Salud, cada vez que se requiera el uso de la información que nos haya 
brindado.  
Derechos del paciente:  
Si usted decide participar en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no participar 
en una parte del estudio sin perjuicio alguno.  
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Cualquier duda respecto a esta investigación, puede consultar con los investigadores Ingrid Minorka 
Gallegos Sosa y Christian Stivens Ñañez Núñez al teléfono 959882442- 962528108. Si usted tiene 
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede 
contactar al Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Señor 
de Sipán, teléfono 074- 481610 anexo 6203.  
CONSENTIMIENTO  
Acepto voluntariamente a participar en este estudio, comprendo que cosas le pueden pasar si participa 
en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar aunque yo haya aceptado y que 
puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento 
 
________________________________________ 
 Participante 
Nombre:  
 DNI:    
________________________ 
Fecha 
________________________________________ 
 Testigo  
 Nombre:  
 DNI:    
________________________ 
Fecha 
________________________________________ 
 Investigador  
 Nombre: Ingrid Minorka Gallegos Sosa 
 DNI: 70779704 
 
________________________ 
Fecha 
________________________________________ 
 Investigador  
 Nombre: Christian Stivens Ñañez Núñez 
 DNI: 70675749  
________________________ 
Fecha 
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 ANEXO 3 
 
UNIVERSIDAD SEÑOR DE SIPÁN 
Facultad de ciencias de la salud 
Escuela profesional de Enfermería 
  
Nº Encuesta: _______ 
 
 
ENCUESTA SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS DE LOS PACIENTES SOBRE PREVENCIÓN 
DE DENGUE DEL CENTRO DE SALUD DE PATAPO- 2016.  
 
Fecha: 
 
INSTRUCCIONES 
Lea con atención las proposiciones de cada enunciado y luego marque con un aspa “X” la alternativa 
que Ud. considere conveniente. 
 
 
DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO: 
 
 
1. Edad del encuestado en años 
 
 
 
 
 
2. Nivel de estudio 
 
 
Analfabeto 
 
1 
Primaria 2 
Secundaria 3 
Superior Técnico 4 
Superior Universitario 5 
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Nivel de conocimientos sobre prevención del dengue 
 
1. - ¿Qué es el dengue?  
 
 
 
2.- ¿Cómo se  transmite el dengue? 
1. Virus que entra con la picadura de cualquier zancudo.  
2. Picadura del zancudo macho.  
3. Recibiendo sangre infectada con el virus.  
4. Picadura de zancudo hembras infectadas.  
5. Ninguna de las anteriores.  
3.- ¿Cuáles son los síntomas del dengue? 
1. Dolores: articulares,  cefalea intensa, dolor detrás de los ojos , sarpullido, fiebre más de 7 días  
2.  hemorragias cutáneas, los moretones frecuentes, las encías sangrantes, el sangrado nasal  
3. Hipertensión Arterial, Hiperglicemia, fatiga  
4. Fiebre, Tos, Inflamación de amígdalas, vómitos  
5. Ninguna de las anteriores  
4.- ¿Cuáles son los  tipos de dengue que existe? 
 
 
 
5.- ¿Cuál es  una  medida de  prevención del dengue? 
 
 
 
6.- ¿En dónde se cría principalmente el zancudo que transmite el Dengue? 
 
 
 
7.- ¿En cuántos días cree usted que se reproducen los zancudos?  
 
 
 
8.- ¿Qué es lo primero que se debe hacer frente un caso del dengue?  
 
 
1. Bacteria.  4. Es un virus.  
2. Zancudo.  5.  Ninguna de las anteriores.  
3. Una enfermedad.    
1. Dengue sin señales de alarma.  4. Todas las anteriores.  
2. Dengue con señales de alarma.   5. Ninguna de las anteriores.  
3. Dengue grave.   
1. Lavar, tapar y cepillar depósitos con agua.       4. Usando espirales para zancudos.   
2.  Usando tela metálica en puertas y ventanas.        5. Todas de las anteriores.  
3. Con el uso de repelente para evitar la picadura del zancudo.  
1. En los ríos.  4. Charcos de lodo.  
2. Cualquier recipiente que acumule agua limpia.  5. Ninguna de las anteriores.  
3. En los desperdicios de basura.   
1. 5 días 4. 20 días.  
2. 7 días 5. Ninguna de las anteriores.  
3. Un mes  
1. Tomar medicamento.  4. Consultar al servicio de salud.  
2. Consumir mucho líquido.   5. Ninguna de las anteriores.  
3. Hacer reposo.   
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Prácticas sobre prevención del dengue 
 
1.- ¿Usted ha participado alguna campaña de lucha contra el Dengue que ha realizado el  centro de salud? 
 
 
 
2.- ¿Cada que tiempo lava los recipientes donde almacena su agua? 
 
 
 
3.- ¿En su  hogar  cada que tiempo desecha cualquier objeto inservible: botellas, latas, llantas donde se acumula el 
agua? 
 
 
 
4.- ¿Cada que tiempo fumiga su chacra y/o vivienda? 
 
 
 
5.- ¿En su hogar mantiene cubiertos sus depósitos donde almacena su agua?  
 
 
 
6.- ¿Cada que tiempo revisa su casa en busca y eliminación de criaderos de dengue?  
 
 
 
7.- ¿Para el interior de su casa usa insecticidas en aerosol o espirales? 
 
 
 
8.- ¿Usa ropas de manga larga como poleras y pantalones para evitar la picadura del zancudo que transmite el 
dengue?  
1. Nunca.  4. Casi siempre.  
2. Pocas veces.  5. Siempre.  
3. Algunas veces.   
1. Nunca.  4. Casi siempre.  
2. Pocas veces.  5. Siempre.  
3. Algunas veces.   
1. Nunca.  4. Casi siempre.  
2. Pocas veces.  5. Siempre.  
3. Algunas veces.   
1. Nunca.  4. Casi siempre.  
2. Pocas veces.  5. Siempre.  
3. Algunas veces.   
1. Nunca.  4. Casi siempre.  
2. Pocas veces.  5. Siempre.  
3. Algunas veces.   
1. Nunca.  4. Casi siempre.  
2. Pocas veces.  5. Siempre.  
3. Algunas veces.   
1. Nunca.  4. Casi siempre.  
2. Pocas veces.  5. Siempre.  
3. Algunas veces.   
1. Nunca.  4. Casi siempre.  
2. Pocas veces.  5. Siempre.  
3. Algunas veces.   
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ANEXO 5 
FICHA TÉCNICA 
1. Titulo   :   
Nivel de conocimiento y prácticas sobre prevención del 
dengue de los pobladores atendidos en el centro de 
salud de Posope alto – 2016. 
2. Autores  : 
Gallegos Sosa Ingrid Minorka 
Ñañez Nuñez Christian Stivens 
3. Procedencia  :   
Posope Alto 
4. Administración :  
Individual      
5. Duración  :  
5 minutos 
6. Aplicación  :  
Pobladores atendidos en el Centro de Salud de Posope 
Alto 
7. Significación :  
Manejo de Información de Contenido  
8. Administración y Calificación: 
Se administró utilizando los siguientes materiales: 
• Hoja de Respuesta 
• Lapicero 
9. Consigna 
El presente cuestionario que forma parte del trabajo de investigación, consta 
de 16 preguntas; conteste lo más honestamente posible todos y 
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cada uno de los ítems o preguntas marcando la alternativa que crea  conveniente. 
10. Baremación  :  Autores 
Tabla 1 
 
GENERACIÓN DE BAREMOS PARA OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
Tabla 2 
 
  
 
 
GENERACIÓN DE BAREMOS PARA OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Para determinar el nivel de competencias investigativas se aplicó un cuestionario, 
aplicando una escala tipo Likert, la escala de valores la siguiente:  
 
Tabla 3 
ANÁLISIS DE FIABILIDAD 
 Resumen del procesamiento de los casos 
 N % 
Casos 
Válidos 16 100,0 
Excluidosa 0 ,0 
Total 16 100,0 
Escala de calificación Nivel de competencias 
investigativas  
[0 – 7] Bajo  
[8 – 13] Medio  
[14 – 20] Alto 
Escala de calificación Nivel de   
[0 – 4] Muy desfavorable 
[5 – 8] Desfavorable 
[9 – 12] Regular 
[13 – 16] Favorable 
[16 – 20]  Muy Favorable 
  66 
 
 
a. Eliminación por lista basada en todas las variables 
del procedimiento. 
 
 
 
 
 
 
Se diseñó un cuestionario de 16 preguntas, se analizó la validez de contenido mediante la 
valoración de expertos; se evaluó la fiabilidad del cuestionario analizando la consistencia 
interna por el método del alfa de Cronbach. 
Mediante la varianza de los ítems 



 Σ
−
−
=
Vt
Vi
K
K 1
1
α
 
Donde:  
α = Alfa de Cronbach 
K = Número de Ítems 
Vi = Varianza de cada Ítem 
Vt = Varianza total 
Teniendo como resultado para este instrumento es de 0,984; indicando que es 
altamente confiable. 
 
 
 
 
 
Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach 
N de 
elementos 
0.984 16 
